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Myokardiyal Perfiizyon SPECT
Goriintiilemede Dipiridamol Stres EKG
Bulgularinin Klinik Onemi

The Clinical Importance of
Dipyridamole Stress ECG Findings in
Myocardial Perfusion SPECT Imaging

OZET Amag: Bu calismada koroner anjiyografi sonuglar1 “Altin standart” olarak kabul edilerek, dipiridamol
infiizyonu sirasinda ve sonrasinda EKG’de izlenen anlamli ST segment depresyonunun klinik 6nemi
arastirildi. Gereg ve Yontemler: Bu ¢alismaya 5 yillik bir dénem iginde bélimiimiize MPS ile
degerlendirilmesi i¢in refere edilen ve bu tetkik sirasinda dipiridamol ile farmakolojik stres uygulanan
hastalar alindi. Degerlendirme kriterlerine uygun oldugu saptanan toplam 76 olguya dipiridamol inflizyonu
standart bir protokol ile uyguland. Dipiridamol infiizyonu sirasinda ve takibinde olgularin EKG bulgulari,
kalp atim hiz1 ve kan basinci degerleri kayit altina alind1. Bulgular: Diagnostik koroner anjiyografi bulgular:
pozitif olarak degerlendirilen 60 hastanin 23’tinde (%38) IV dipiridamol infiizyonu sonras1 >1 mm ST
segment depresyonu gelisti. Dipiridamol infiizyonu sonrasi anlamlh ST segment depresyonu 3 damar hastas:
olan olgularda daha sik izlenmistir. Dipiridamol infiizyonu sirasinda ve sonrasinda EKG’de izlenen ST
segment depresyonu icin sensitivite, spesifite, pozitif ve negatif éngorii degerleri sirasiyla %38, %81, %89
ve %26 olarak bulundu. Hipertansiyonun eslik ettigi sol ventrikiiler hipertrofi varliginda ise spesifite
degeri daha diisiik bulunmustur (%50). Sonug: Dipiridamol infiizyonu sonrasi olusan ST segment
depresyonu koroner arter hastalig1 i¢in sensitif olmasa da spesifik bir belirtegtir. Literatiirdeki aragtirmalar
15181nda, dipiridamol ile farmakolojik stres sonrasi anlamli ST depresyonu izlenen ancak MPS sonucu
normal raporlanan olgular yakin klinik takibe alinmali ve bu olgu grubunda klinik gereklilik halinde ek
diagnostik testlerden (koroner anjiyografi gibi) kaginilmamaldur.

Anahtar Kelimeler: Myokard perfiizyon goriintiillenmesi; elektrokardiyografi; dipiridamol;
koroner arter hastaligi

ABSTRACT Objective: The results of the coronary angiography were accepted as a “Gold Standard” in
this study and the clinical importance of significant ST-segment depression on the ECG during and after
dipyridamole infusion was evaluated. Material and Methods: During a 5-year period, the patients who
were referred for evaluation with MPS and underwent dipyridamole pharmacological stress were included
in this study. Total 76 patients who fullfilled the evaluation criteria, underwent dipyridamole infusion ac-
cording to a standard protocol. The cardiac rhythm was monitored continuously and ECG findings, heart
rate and blood pressure were recorded during and after dipyridamole infusion. Results: Of 60 patients
with a diagnostic positive coronary angiography, 23 (38%) developed >1 mm ST-segment depression after
IV dipyridamole. Dipyridamole induced ST-segment depression occured more frequently in patients with
three-vessel coronary artery disease. Sensitivity, specifity, positive predictive and negative predictive val-
ues for ST-segment depression on the ECG during and after dipyridamole infusion were 38%, 81%, 89%
and 26% respectively. The specificity value was found lower in patients with left ventricular hypertrophy
secondary to hypertension (50%). Conclusion: Although the ST-segment depression occuring after dipyri-
damole infusion is not sensitive for coronary artery disease, it is a specific marker. In the light of the re-
search in the literature, close clinical follow-up and further diagnostic testing (ie, coronary angiography)
should not be avoided in case of clinical necessity with normal MPS associated with significant ST-seg-
ment depression in patients undergoing dipyridamole pharmacologic stress testing.

Key Words: Myocardial perfusion imaging; electrocardiography; dipyridamole;
coronary artery disease
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intimiizde koroner arter hastaliginin tani
G_ve takibinde myokard perfiizyon sintigra-

fisi (MPS) ve diger radyoniiklid gériintiile-
me yontemleri 6nemli yer tutmaktadir.

MPS esnasinda gerekli egzersiz seviyesine ula-
samayan ya da cesitli problemler nedeni ile egzer-
siz stres test uygulanamayan olgularda, gesitli
farmakolojik ajanlar kullanilarak dinamik egzer-
sizdekine benzer etkiler olusturulabilmektedir. Bu
amagla en stk kullanilan stres yontemlerinden biri
olan dipiridamol ile yapilan pek ¢ok calismada
prognostik agidan dipiridamol-MPS’nin, egzersiz-
MPS ile benzer sensitivite-spesifite ve prognostik
degere sahip oldugu literatiirdeki pek ¢ok ¢aligma-
da gosterilmistir.!®

Literatiirde koroner arter hastalig1 olan olgu-
larda farmakolojik stres i¢in kullanilan ajanlardan
dipiridamol’tin uyardig: anlamh ST depresyonunun
%3-40 oraninda izlendigi bildirilmekte olup dipiri-
damol’iin uyardig1 EKG degisikliklerinin, myokard
perfiizyon sintigrafisi (MPS) sonuglar ile birlikte
ve koroner anjiyografi ile kiyaslamal olarak irde-
leyen yeterli ¢alisma olmadig: dikkati ¢cekmekte-
dir.*" Bu calismada koroner anjiyografi “Altin
standart” kabul edilerek, dipiridamol ile farmako-
lojik stres uygulanan olgularda olusan EKG bulgu-
larinin klinik 6nemi aragtirilmigtir.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu retrospektif proje i¢in ¢alisma grubuna dahil
edilen tiim olgularin ortak 6zelligi koroner arter
hastalig: tanis1 ya da takibi i¢in Myokard Perfiiz-
yon Tek Foton Emisyon Bilgisayarli Tomografi
(SPECT) ile degerlendirilmeleri ve bu tetkik sira-
sinda tiim eriskin olgulara dipiridamol ile farma-
kolojik stres uygulanmasidir. Koroner anjiyografisi
olmayan hastalar ile MPS 6ncesi ya da sonrasinda
koroner anjiyografisi 3 aydan daha uzun bir siireye
uzanan olgular ¢alismaya dahil edilmemistir. Calig-
ma grubuna alinan hastalar 5 yillik bir donem i¢in-
de boliimiimiize gonderilen hastalardir. Olgularin
biiyiik bir kismini koroner anjiyografisi Marmara
Universitesi Kardiyoloji Anabilim Dalinca yapilan
hastalar olusturmaktadir.
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Diger dislama kriterleri ise asagida belirtilmis-
tir:

= Myokard Perfiizyon SPECT goriintiilerinde
“artefakt” saptanan olgular;

= Bazal EKG’sinde sol dal blogu izlenen hasta-
lar;

= Koroner arter by-pass greft operasyonu geci-
ren olgular;

= Kardiak pacemaker kullanan hastalar;

= Wolf-Parkinson-White sendromu saptanan
olgular;

= Mikrovaskiiler kalp hastalig1 saptanan ya da
olasilig1 olan olgular;

= Myokard Perfiizyon SPECT o6ncesi yapilan
koroner anjiyografide girisimsel tedavi uygulanan
hastalar (stent yerlestirilen, koroner anjiyoplasti ile
revaskiilarizasyon uygulanan hastalar gibi) deger-
lendirme diginda birakilmistir.

Degerlendirme kriterlerine uygun oldugu sap-
tanan toplam 76 olguya dipiridamol infiizyonu
standart bir protokol ile uygulanmis olup infiizyon
esnasinda ve takibinde olgularin EKG kayitlari,
kalp atim hiz1 ve kan basinci degerleri kayit altina
alinmigtir. Hastalarin 43’ini erkek (%57) 33’tini
ise kadin (%43) hastalar olusturmustur (erkek/ka-
din orani: 1,3/1). Yaslar ise 44-83 arasinda olup yas
ortalamalar1 65+ 8.9 olarak hesaplanmistir. Tiim ol-
gulara ait demografik 6zellikler Tablo 1’de 6zetlen-
mistir.

Myokard perfiizyon sintigrafi ¢ekimleri bolii-
miin rutin hasta akigina uygun olarak tek giin pro-
tokolii ile ve iki radyofarmasotik ajan kullanilarak
(Tc-99m MIBI ve T1-201) gerceklestirilmistir. 76
hastadan 43’iinde (%57) radyofarmasotik olarak T1-
201 kullanilirken 33’tinde (%43) ise Tc-99m MIBI
kullanildi. Cekimlerden 48 saat 6nce biitiin hasta-
larin kalp ilaglar kesildi, metil ksantin igceren besin
maddelerini ve metil ksantin iceren ilaglar1 alma-
malari i¢in gerekli uyarilar yapildi. Goriintiileme-
de TI-201 ile
amacli-diisiik enerji kolimatori ile donatilms ¢ift

yapilan ¢ekimlerde genel
dedektorlii gama kamera (GE-Optima) kullanildi.
Tc-99m MIBI ile yapilan ¢ekimlerde ise ayni gama

kamera ile diisiik enerjili-yiiksek rezoliisyonlu ko-
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TABLO 1: Calismaya dahil edilen hastalarin demografik
Ozellikleri.
N 76
Yas (ortalamaz1sd) 65.0+8.9
Cinsiyet (kadin/erkek) 33(%43) / 43(%57)
Aile Hikayesi 33 (%43)
Sigara igimi 37 (%49)
Diabetes Mellitus 23 (%30)
Hiperlipidemi 48 (%63)
Hipertansiyon 55 {%72)
Gegirilmig M 25 (33)
Angina Oykiis 46 (%61)
Sol Ventrikiler Hipertrofi 21 (% 28)
Digital Kullanim Oykisii 7 (%9)
Ca Kanal Blokorii Kullanim Oykiisil 24 (%32)
B-Blokr Kullanim Oykusii 20 (%26)
Nitrat Kullanim Oykiisii 27 (%36)
AGE Inhibitérii Kullanim Oykis 25 (%33)

limator kullanildi. T1-201 ile alinan goriintiilerde
her poz 40 saniyede alinirken, Tc-99m MIBI ile ali-
nan goriintiilerde ise stres goriintiileri 20 saniyede,
istirahat goriintiileriyse 25 saniyede pozlandi. Ritm
problemleri ve teknik problemler olmadig: miid-
detge tiim Tc-99m MIBI goriintiileri EKG senkro-
nizasyonu esliginde -gated teknigi ile- alindi.
Cekimlerde T1-201 kullanilan hastalarda 92,5-148
MBq (2,5-4 mCi) T1-201 daha 6nce konulan kateter
yolu intravenoz olarak verildi. Gerekli goriilldiigii
takdirde 37 MBq (1 mCi) T1-201 injeksiyonunu ta-
kiben (injeksiyondan 1 saat sonra) reinjeksiyon go-
riintiileri ve 24. saat imajlar1 elde edildi. Tc-99m
MIBI kullanilan hastalarda ise 6nce istirahat go-
rintiileri 296-444 MBq (8-12 mCi) Tc-99m MIBI
ile alindiktan sonra en az 2 saat beklenmek kaydi
ile 888-1332 MBq (24-36 mCi) Tc-99m MIBI ile de
stres goriintiileri elde edildi. MPS bulgular1 2 niik-
leer tip uzmam tarafindan fikir birligi saglanarak
degerlendirildi. Sonuglar degerlendirilirken EKG-
"de anlamli degisiklik olusturma potansiyeli olan
reversible/parsiyel reversible hipoperfiizyon bul-
gulari, American Society of Nuclear Cardiology
(ASNC) tarafindan 1999 yilinda Journal of Nuclear
Cardiology’de yayimlanan 20 segment modeli ve 5-
puanl skorlama sistemi (0: Normal Perfiizyon, 1:
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Perfiizyonda Hafif Azalma, 2: Perfiizyonda Orta
Diizeyde Azalma, 3: Perfiizyonda ileri Diizeyde
Azalma, 4: Uptake Izlenmedi) kullanilarak ve bu
sistemde yer alan koroner arter alanlar1 baz alina-
rak [sol 6n inen koroner arter (LAD); sag koroner
arter (RCA); sol sirkumfleks koroner arter (LCX)]
degerlendirildi.”

Farmakolojik stres i¢in tiim hastalara dakikada
0,14 mg/kg i.v. olmak tizere toplam 4 dakikada 0,56
mg/kg dipiridamol infiizyonu (I.V.Persantine — Du-
Pont Pharmaceuticals Company) uygulandi. Rad-
dakikada
uygulandi. Caligma 6ncesinde (bazal EKG), dipiri-

yofarmasotik  enjeksiyonu ise 7.
damol infiizyonu siiresince ve takip eden dénemde
her dakika icin 12 derivasyonlu EKG kaydi alinda.
Sistolik ve diastolik kan basinglar1 not edildi. Dipi-
ridamol infiizyonuna bagl yan etkiler gozlendi-
ginde ise 75 mg. aminofilin 7.-8. dk.’daki 12
derivasyonlu EKG kaydi alindiktan sonra, radyo-
farmaso6tik ugulanmasini takiben en az 4-5 dk. bek-
lendikten sonra ve yavasca infiize edildi. Caligma
oncesi alinan bazal EKG kayitlari ile 7. ve 8. daki-
kalarda alinan EKG kayitlar (stres EKG) arasinda
saptanan farklar Marmara Universitesi Kardiyoloji
Anabilim Dalinda degerlendirildi. Stres EKG bul-
gular1 degerlendirilirken 1997 yilinda American
College of Cardiology/American Heart Association
(ACC/AHA) tarafindan yayimlanan egzersiz stres
test rehberinde kullanilan kriterler kullanildi.?! Bu
kriterler uyarinca QRS kompleksinin bitiminden
60-80 milisaniye sonra izlenen ve en az 1 mm’lik
“yatay” ya da “asag1 egimli” segmenter ST depres-
yonu ya da elevasyonu anlaml pozitif olarak kabul
edildi. Ayrica caligma sonunda her hasta i¢in sisto-
lik kan basinci ve kalp hizinin carpimi ile elde edi-
len istirahat ve stres donemlerine ait “Rate Pressure
Product” (RPP) degerleri hesaplanarak not edildi.

Koroner anjiyografi femoral yaklagimla rutin
ilaglar kullanilarak yapilmistir (General Electric
DLX Angiographic Systems). Lezyonlara ait deger-
ler ise anjiyografi sistemi i¢inde yer alan kantitatif
koroner anjiyografi (KKA) sistemi ile 6l¢tilmiistiir.
Hastalarin koroner anjiyografileri iki deneyimli kar-
diyolog tarafindan 1999 yilinda ACC/AHA tarafin-
dan yayimlanan koroner anjiyografi rehberinde
kullanilan kriterler kullanilarak degerlendirilmis-

Turk ] Nucl Med 2010;19(2)
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TABLO 1: Calismaya dahil edilen 76 olguya ait hemodinamik degisiklikler ve EKG bulgulari

Kalp Hizi {atim/dk)
Sistolik Kan Basinci {mmHg)

istirahat dénemi
75+157

156+24,5 (110-210)

Stres donemi (7.-8. dk)
94+17,7

150£24,5 (110 -210)

Diastolik Kan Basinci (mmHg)

RPP Degeri
Koroner Anjiyografi (+)
Koroner Anjiyografi (-)
Anlamli ST depresyonu izlenmeyen olgular
MPS (+)
MPS (-)
ST depresyonu izlenen olgular
MPS (+)
MPS (-)
Toplam

89 12,7 (60-110)

11949 + 3679 (5750-24300)
12092 + 3771
11413 + 3367 (5750-17670)

6600-24300)

86 +12,0 (50-110)
14193 + 4188 (6270-27880)
14345 + 4285 (7920-27880)
13623 + 3877 (6270-20400)

50 (%66)

76 (%100)

*Hemodinamik veriler ortalama + 1sd (en kiigtik-en blytik deger) olarak sunulmustur.

tir.?> Koroner anjiyografi sonuglar1 degerlendirilir-
ken, koroner anjiyografi sonuglar: tamamen normal
olarak degerlendirilen hastalar ile koroner anjiyog-
rafi sonucglarinda darlik derecesi %50’nin altinda
olan hastalar negatif olarak kabul edilirken; darlik
derecesi %50'nin iizerinde olan hastalar ise pozitif
olarak istatistiksel degerlendirmeye dahil edildi.

Bulgularin istatistiksel degerlendirmesi SPSS
for Windows 13.0 paket programu ile yapilmistir.

Bu retrospektif proje i¢in Marmara Universi-
tesi Yerel Etik Komite Bagkanligi'ndan onay alin-
mig ve caligma Helsinki Deklerasyonu 2008
prensiplerine uygun olarak gerceklestirilmistir.

I BULGULAR

Calismaya dahil edilen 76 olguda dipiridamol stres
test ile olusan hemodinamik degisiklikler ve EKG
bulgular1 Tablo 2’de 6zetlenmis olup 7.-8. dakika-
lardaki EKG bulgulari istirahat dénemindeki EKG
bulgulari ile kargilagtirildiginda ¢caligmaya dahil edi-
len 41 olguda anlaml ST elevasyonu ve/veya ST
depresyonu izlenmemis olup 9 olguda ise izlenen ST
depresyonu 1 mm.’nin altinda gergeklesmistir.

Istatistiksel bulgularimizin hesaplanmasinda
kullanilan koroner anjiyografi, EKG ve MPS bul-
gularinin kiyaslamali genel 6zeti Tablo 3’dedir.

Turk ] Nucl Med 2010;19(2)

TABLO 3: Calismaya dahil edilen olgularin genel 6zeti.

T | EKG() 23 2
w
< EKG (1) 36 1
= | EKG(+) 0 1
e
s EKG (1 1 12

MPS bulgulari, koroner arter alanlarina gore, ko-
roner anjiyografi ve EKG bulgular ile kiyaslamal
olarak Tablo 4’de verilmistir. Caligmaya alinan 76
olgudan 14’iinde MPS bulgular: negatif olarak de-
gerlendirilmistir. MPS bulgular: pozitif olarak de-
gerlendirilen 62 olgudan 1'inde LAD alaninda sabit
hipoperfiizyon izlenmis ve MPS bulgular: pozitif
olarak kabul edilen bu olguda EKG bulgular: ise ne-
gatif olarak degerlendirilmistir. EKG’de anlaml is-
kemik degisiklik olusturma potansiyeli olan
reversible/parsiyel reversible hipoperfiizyon izle-
nen olgu sayis1 61°dir.

Tablo 4’de belirtilen olgu gruplar igerisinde,
MPS’de tek koroner arter alaninda iskemi izlenen
hastalar i¢inde 2 olguda reverse redistribiisyon pa-
terni izlenmis olup bu olgularin birinde EKG bul-
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TABLO 4: Koroner arter alanlarina gére koroner anjiyografi ve
EKG ile kiyaslamaliMPS bulgulari.
Koroner Anjiyografi (+)  MPS (+)
Tek koroner arter hastalari: 14 (%23) 13 (%21)
LAD 8 (%13) 2 (%3)
EKG (+) 3 1
EKG (-) 5 1
RCA 6 (%10) 7 (%11)
EKG (+) 2 3
EKG () 4 4
LCX 0 (%0) 4 (%7)
EKG (+) - 1
EKG (-) - 3
iki koroner arter hastalan: 18 (%30) 30 (%48)
LAD + RCA 7(%12) 13 (%21)
EKG (+) 2 4
EKG (-) 5 9
LAD +LCX 8(%13) 6 (%10)
EKG (+) 2 3
EKG (-) 6 3
RCA + LCX 3 (%5) 1 (%17)
EKG (+) 2 5
EKG (-) 1 6
Ug koroner arter hastalar: 28 (%47) 19 (%31)
EKG (+) 12 8
EKG (-) 16 1
Toplam 60 (%100) 62 (%100)

* LAD: Sol On inen Koroner Arter; LCX:Sol Sirkumfleks Koroner Arter; RCA:Sag Ko-
roner Arter

gular1 negatif digerinde ise pozitifdir. Bu grup ige-
risindeki geriye kalan tiim hastalarda reversible hi-
poperfiizyon izlenmistir.

MPS’de ti¢ koroner arter alaninda iskemi izle-
nen hastalar icinde yer alan 2 olgunun koroner an-
jiyografi bulgular1 negatif olmasina ragmen EKG
bulgular pozitiftir. Bu grupta izlenen hakim per-
fizyon paterni de reversible hipoperfiizyon olup
yalniz 1 olgu icin 2 koroner arter alaninda (RCA ve
LCX) parsiyel reversible hipoperfiizyon ve ayni ol-
guda LAD alaninda ise reversible hipoperfiizyon iz-
lenmistir. Bu son olgunun koroner anjiyografi
bulgular ve EKG bulgular: pozitif olarak degerlen-
dirilmigtir.

MPS’de iki koroner arter alaninda iskemi izle-
nen hastalarin tiimiiniin koroner anjiyografileri po-
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zitif olarak degerlendirilmis olup bu olgulardan
26’sinda, her iki koroner arter alaninda reversible
hipoperfiizyon izlenmistir. 1 olguda her iki koro-
ner arter alaninda (LAD’de ve LCXte) parsiyel re-
versible hipoperfiizyon izlenmistir. Bu son olgunun
EKG bulgular1 negatifdir.

Olgulara ait koroner anjiyografi bulgular: Tab-
lo 4de belirtilmis olup ti¢ damar hastasi olan grup
tek bagina ele alindiginda (n=28) ST segment dep-
resyonu goriilme oraninin %43’e (12/28) ulastig iz-
lenmektedir. Bu oran tek damar ya da iki damar
hastas: olan grupta (n,=32) %34 (11/32) olarak he-
saplanirken, ¢cok damar (iki ya da {i¢ damar) hasta-
larinda (n3_46) %30 (18/46) ve son olarak koroner
anjiyografisi normal sinirlarda olan olgu grubunda
ise (ny=16) %19 (3/16) olarak bulunmustur. Calis-
mamizda dipiridamol stres sonras: ST segment dep-
resyonu saptanan toplam 12 {i¢ damar hastasinin
8’inde (%66) ST segment depresyonu en az 1,5 mm
olarak gerceklesmistir.

Koroner anjiyografi bulgular: “Altin standart”
olarak kabul edildiginde, MPS ve EKG bulgulan
icin elde edilen duyarlilik degerleri siras: ile %98
ve %38 olarak hesaplanirken, zgiilliik degerleri ise
%81’dir. EKG bulgular icin elde edilen pozitif ve
negatif 6ngorii degerleri ise sirasi ile %89 ve %26
olarak hesaplanmis olup dogruluk degeri ise MPS
icin %95 olarak bulunurken, EKG bulgular: i¢in
%47’ dir.

21 olguda hipertansiyonun eslik ettigi sol ven-
trikiiler hipertrofi (21/76 - %28) saptanmis olup bu
olgularin 15’inde sol ventrikiiler hipertrofi tanisi
i¢in EKO bulgular: kullanilirken diger 6 olguda ise
EKG bulgulan yol gosterici olmustur. Bu olgu gru-
bu i¢in sensitivite ve spesifite degerleri ise siras1 ile
%053 ve %50 olarak hesaptanmigtir.

Calisgmamizda MPS’nin sensitivite, spesifite ve
dogruluk degerleri T1-201 ve Tc-99m MIBI i¢in ise
sirastyla %97-%100; %80-%83 ve %93-%97 olup
her iki radyofarmasétik i¢in benzerdir.

Caligma ile ilgili istatistiksel bulgular Tablo 5’de
Ozetlenmistir.

I TARTISMA

Adenozin ve dipiridamol potent koroner vazodila-
torler olup farmakolojik stres ajanlari olarak egzer-

Turk ] Nucl Med 2010;19(2)
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TABLO 5: istatistiksel bulgular.

MPS & Anjiyografi EKG & Anjiyografi

Duyarlilik % 98 % 38
Ozgiillik % 81 % 81
Dogruluk % 95 % 47
(+) Ongérii Degeri: % 95 % 89
{-) Ongérii Degeri: % 93 % 26

siz stres yapamayan hasta grubunda giivenle kula-
nmilmaktadir.'*? Dipiridamol stres ile ilgili yayinlar
ve dipiridamol uygulama kilavuzu ilk kez 1978 y1-
linda yayimlanmis ve kii¢iikk modifikasyonlar ile
gliniimiize dek gelmigtir.** Dipiridamol-MPS ile eg-
zersiz-MPS’nin kiyaslandig1 caligmalarda sensitivi-
te ve spesifite farki olmadigi, buna kargin ¢aligma
esnasinda agr1 goriilme oraninin dipiridamol i¢in
yar1 yariya azaldig1 bildirilmigtir.® Yan etki insi-
dansimi gosteren en kapsamli ¢aligma ise 1995 y1-
linda Jean Lette ve ark. tarafindan yapilmis (73806
hasta-19 ayr tilke-59 farkl merkez) ve dipiridamol
ile uyarilan ciddi yan etki olasiliginin ¢ok diisiik ol-
dugu bildirilmigtir.”

Klinik olarak anlamli ST segment depresyo-
nuna, vazodilator farmakolojik stres sonrasi, egzer-
daha az
rastlanmaktadir.” 12142628 Dipiridamol stres test

siz  stres sonrasina  kiyasla
sonrasi i¢in bu oran %3-40 arasinda bildirilmekte
olup bizim ¢aligmamizda %34 (26/76) olarak ger-
ceklesmistir."*!? Ranhosky, 64 ayr1 makaleden der-
(3911

%7,5’inde dipiridamol stres sonras1 ST segment

ledigi olgu) calismasinda hastalarin
depresyonu izlendigini bildirmistir.? Verani ve Is-
kandrian ise %6-34 arasinda degisen oranlar bil-
dirmis ve ST segment depresyonu ile hastanin yasi,
koroner arter hastalig1 varligi ve T1-201 redistri-
biisyonu arasinda anlamli bir iligki oldugunu be-
lirtmiglerdir.® Abreu ve ark. adenozin’i
kullandiklar: ¢aligmalarinda (607 olgu) ST segment
depresyonu goriilme sikligini %12,5 olarak bul-
muglardir®®. Bu galigmadaki hastalarin tiimiine
koroner anjiyografi uygulanamamistir. Yine ayni
grubun (Nishimura ve ark.) 101 hastay1 kapsayan
bagka bir ¢aligmasinda ise tiim hastalara koroner

anjiyografi uygulanmis olup ST depresyonu goriil-
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me oran1 %24’diir.3' Her iki ¢caligmada da bu olgu-
larin MPS’leri incelendiginde reversible perfiizyon
defektleri ile ST segment depresyonu arasindaki
iligki anlamli1 bulunmustur. Verani ve ark. aym
makalede, koroner anjiyografi ile koroner arter
hastalig1 dokiimente edilmis olan bagka bir grup
icin adenozin inflizyonu sirasinda ST depresyonu
izlenme oranini %34 olarak bildirmislerdir.?

Literatiirde koroner anjiyografi baz alinarak
dipiridamol stres test EKG bulgularini tartigan ¢a-
lisma sayis1 stmirhidir. Toplam 76 olgunun tiimiiniin
koroner anjiyografi ile birlikte degerlendirildigi bi-
zim ¢aligmamiza en yakin aragtirma Chalea ve
ark.nindir.*? Bu ¢aligmada koroner anjiyografide
anlaml darlik saptanan 60 olgunun 9’unda (%15)
anlaml ST depresyonu izlenirken bizim ¢aligma-
mizda ise bu oran %38 (23/60) olarak gercekles-
mistir. Bu farkin en 6nemli nedeni, 3 damar hastasi
olarak degerlendirilen olgu sayimizin, koroner an-
jiyografide anlamli darlik saptanan toplam olgu sa-
yimizin %37’ni (28/60) olusturmasidir. Bu oran
Chalea ve ark.nin ¢aligmasinda ise %20’dir (sadece
12 olgu).* Bizim ¢aligma grubumuzda, anlamh ST
segment depresyonu goriilme orani tiim olgular
i¢in ise (koroner anjiyografide lezyon saptanmayan
olgular da dahil edildiginde) %34 (26/76) olup, bu

deger literatiir ile uyumludur.'3%%

Vazodilator stres ile olugsan ST segment dep-
resyonunun, yaygin koroner arter hastaligini ve
koroner kollateralizasyon varligini gostermede ba-
gimsiz prediktif degere sahip oldugu bildirilmis-
tir.!426283334 Homma ve ark. dipiridamol infiizyonu
sonras1 anlaml ST segment depresyonunun predo-
minant olarak 3 damar hastasi olan olgularda daha
sik izlendigini bildirmislerdir.> Ayrica literatiirde
2 mm ve istiinde olmak {izere izlenen ST segment
depresyonunun ¢ok damar hastalig ile iligkili ol-
dugu raporlanmistir.’ Olgu sayist kisitli olmakla
birlikte koroner anjiyografisinde 3 damar lezyonu
saptanan hastalar (n;=28) i¢in bulgularimiz, Hom-
ma ve ark.nin bulgular ile 6rtiismektedir. Bu hi-
potezi destekleyen ancak genelde vazodilator stres
ajan olarak adenozin’in kullanildig1 yayinlar da
mevcuttur.!426283334 Calismamizda dipiridamol stres
sonrast ST segment depresyonu saptanan toplam 12
ii¢ damar hastasinin 8’inde (%66) ise ST segment
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depresyonunun en az 1,5 mm’ye ulastig1 dikkati
¢ekmektedir.

Dipiridamol infiizyonu sonrasi olusan perfiiz-
yon anormallikleri, stenozun distalinde iskemi
olusmasindan ¢ok anormal koroner akim rezervin-
den kaynaklanmaktadir.® Dipiridamol (ya da ade-
nozin) normal koroner arterde kan akimini 3-5 kat
arttirirken, stenotik damarda ise bu etki sinirh-
dir 1143637 Endokardial tabakalardan epikardial bol-
geye transmural bir ‘koroner kagis’ ve bu kagis
sonucu endokardial perfiizyonda izlenen azalma ile
iskemi arasinda iligki kurulmugtur.!428-363839 Blge-
sel myokardial kan akimindaki farkhliklar, radyo-
farmas6tik ~ konsantrasyonlarinda  bdlgesel
farkliliklara, dolayzst ile perfiizyon defektlerine ya
da iskemi olarak nitelendirilen hipoperfiize alanla-

ra yol agmaktadir.™

Dipiridamol stres sonrast olusan anlamli ST
segment depresyonu ile “iyi calisan/iggoren” anji-
ografik kollateral damarlar iligkilendiren yayinlar
mevcuttur.'#262840 Dipiridamol stres ile koroner
kagis fenomeni’ ve kollateralizasyon arasindaki ilig-
kiyi inceleyen makaleler de dikkati ¢cekmekte-
dir. 1131424283640 K oroner kagigin 2 alt tipinden biri
olan ‘interkoroner kagcig’ ile kollateralizasyon ara-
sinda 6zellikle ciddi iskemi agisindan daha ¢ok ilig-
ki oldugu, diger alt tip olan ‘transmural kacig’ ile
kollateralizasyon arasinda ise anlamli bir iligki ol-
madig bildirilmigtir.?#?6414 Anlamli ST segment
depresyonu izlenmeyen bazi olgularda kollateral-
lerin saptanmasi ve ST segment depresyonu olan
baz1 olgularda ise kollaterallerin izlenememesi dik-
kati cekmektedir.

1980’lerin ilk yarisinda dipiridamol’iin uyar-
dig1 ST segment depresyonunun prognostik bir de-
gere ise sahip olmadig bildirilmekle birlikte daha
sonra yapilan ¢aligmalar vazodilator stres sonrasi
olusan iskemik EKG degisikliklerinin masum bul-
gular olmadig dile getirilmeye baglanmigtir.'>414¢
Vazodilator stres sonrasi ST segment depresyonu
izlenip MPS sonucu normal raporlanan ve bu ST
segment depresyonunun aragtirilmasi i¢in koroner
anjiyografiye yonlendirildiginde anlaml koroner
darlik saptanan (yiiksek oranda) olgular raporlan-
mugtir.'4414 Bizim ¢aligmamizda elde ettigimiz yik-
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sek spesifite ile ytliksek pozitif 6ngorii degerleri bu
bulgular ile paraleldir.

Anlaml ST segment depresyonunun olusum
mekanizmasi ile iligkili oldugu diisiiniilen diger bir
parametre de RPP’ta izlenen artistir. RPP’ta izle-
nen artisa myokardial O, ihtiyacinda hafif bir art1-
sin eslik ettigini 6ne siirenler olsa da bu konuda net
bir bulgu olmadigini ifade eden makaleler daha
agirhiktadir.?#26283 Bizim ¢alismamizdaki olgularin
ortalama bazal RPP degeri, dipiridamol infiizyonu
sonrasinda 2244 birim artis (%18.8) gostermekte
olup bu bulgunun temel nedeni kalp hizinda izle-
nen artistir. Koroner anjiyografisi negatif ve pozi-
tif olan olgular ayr1 ayr1 degerlendirildiginde ise
RPP degerlerinin ortalama artis oraninda anlamh
bir fark saptanmamastir.

Dipiridamol infiizyonu sonrasi olugan anlamli
ST segment depresyonunun, spesifitesinin yiiksek
sensitivitesinin ise diisiik oldugu belirtilmis-
tir.1-»>26424548 Bizim caligmamizda sensitivite ve spe-
sifite i¢in sirast ile %38 ve %81 oranlar1 saptanmis
olup bu bulgular literatiirle uyumludur. Vitola ve
ark. 99 olguyu kapsayan bir ¢aligmada dipiridamol
ile farmakolojik stres uygulanan hastalara, egzersiz
stresin eklenmesi ile dipiridamol infiizyonu sonra-
s1izlenen anlaml ST segment depresyonunun sen-
sitivitesinin yiikseldigini (%6’dan %34’e) ancak
spesifitesinin ise bir miktar distiigiini (%100’den
%67’ye) bildirmiglerdir.*® Lattanzi ve ark. tarafin-
dan koroner arter hastalig1 saptanmis 57 hastay1
kapsayan bir aragtirmada c¢alisgma grubunun
%971’inde adenozin infiizyonu esnasinda bolgesel
duvar hareket bozuklugu ve %70’inde dipiridamol
infiizyonu sonrasinda ST segment depresyonu sap-
tanmigstir.>® Bu olgularin antianginal medikasyon
ile tedavilerinden sonra ise bolgesel duvar hareke-
ti bozuklugu oraninin %65’e, ST segment depres-
yonu oraninin ise %51’e geriledigi izlenmistir.
Diisiik sensitivite degerleri ile kullanilan ilaglar ara-
sinda bir iligki kurulabilir ancak bu konuda olgu sa-
yisimin daha fazla oldugu plasebo kontrolli
prospektif ¢ift-kor caligmalara gerek vardir. Casale
ve ark.nin gerceklestirdigi ve 100 olguyu kapsayan
bir bagka arastirmada ise diisiik diizeyde egzersizin
eklenmesi ile ST segment depresyonu goriilme ora-
ninin %12’den %26’ya ¢iktig: bildirilmektedir.”!
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EKG bulgularini belirgin olarak etkiledigi dii-
stiniilen en 6nemli ila¢ grubu digoksin ve tiirevle-
ridir. Digoksin kullaniminin saglikli bireylerde
%25-40 oraninda egzersizin uyardigi ST segment
depresyonuna neden oldugu bildirilmekte ve bu
ilaglarin en az 2 hafta 6nceden kesilmesi 6neril-
mektedir.?'?>* Calisma grubumuzdaki digoksin
kullanan 7 (%9) olgu incelendiginde, 2 olgunun ko-
roner anjiyografisi normal sinirlarda degerlendiril-
mis ve bu iki olgudan yalniz birinde anlamli ST
segment depresyonu izlenmigtir. Kalan 5 hastanin
ise koroner anjiyografi bulgular1 3 damar hastalig:
ile uyumlu olarak degerlendirilmistir. Uyguladig:-
miz stres tipinin egzersiz stres olmadigs, literatiir-
de egzersiz stres test i¢in Onerilen kisitlamalarin
dipiridamol stres i¢in 6n kosul olarak sart kosul-
madig1 da goz oniine alinirsa bu ¢caligmadaki kisith
digoksin kullaniminin (n=7, %9) EKG bulgularimi-
z1 etkilemedigi ileri siiriilebilir. EKG’yi etkileyen
diger ilaglar ise sempatomimetikler, salbutamol, ka-
fein, atropin, beta blokérler, kalsiyum kanal blo-
korleri, lityum, trisiklik antidepresanlar ve
amiadaron’dur. Bizim ¢aligma grubumuzda ki ol-
gular i¢in beta blokorler, kalsiyum kanal blokorle-
ri ve kafein i¢in gerekli uyarilar yapilmis ve en az
2 giin 6nceden bu ilaglar kesilmistir. Plazma yari-
lanma siireleri géz 6ntine alindiginda bu stire ye-
terlidir.>>* Caligma grubumuz i¢inde yukarida
belirtilen diger ilaglar1 kullanan olgular ise yer al-
mamaktadir.

Sol dal blogu olan olgularda saptanan ST seg-
ment depresyonunun iskemi ile iligkisinin olmadi-
g1 bilinmektedir.?"” Bu nedenle sol dal blogu olan
olgular bu ¢alisma i¢in dislanmigstir. Sag dal blogu
olan olgular i¢in ise anterior gogiis derivasyonla-
rinda (V1,V2,V3) iskemi ile iliskisi olmayan ve eg-
zersizin uyardigt ST segment depresyonu
bildirilmigdir.?"*® Sol g6giis derivasyonlar: (V5,V6)
ile inferior derivasyonlar (II,aVF) i¢in ise olumsuz
bir goriis bildirilmemistir.?"*® Bizim olgularimiz
icinde 1 olguda komplet sag dal blogu saptanmais
ancak bu olgunun stres EKG bulgular: ise normal
olarak degerlendirilmistir. Diger bir deyisle yanls

pozitif bir EKG bulgusu saptanmamustir.

Hipertansiyonun eslik ettigi sol ventrikiiler hi-
pertrofi EKG bulgularimiz: etkileyebilecek diger
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bir faktor olup ¢alismamiz i¢in bir limitasyon da
teskil edebilir. Sol ventrikiiler hipertrofinin egzesiz
stres test i¢in spesifite degerlerini diistirdiigii bildi-
rilmektedir.?! Vazodilator stres uygulanmis olan ol-
gular i¢in bu konuya odaklanan ¢aligmalar yetersiz
olup daha ¢ok ¢aligmaya ihtiya¢ oldugu bildiril-
mistir.'* Vashist ve ark., sol ventrikiiler hipertrofi
saptanan olgularda bu bulgunun (¢alisma adenozin
ile yapilmistir), anlaml koroner arter darlig1 mev-
cut ise MPS sonuglarin etkilemedigini bildirmis-
lerdir.® Yine aymi c¢aligmada iskemik EKG
bulgularinin yiiksek spesifitesinden bahsedilmis
ancak 146 olguyu iceren bu ¢alismada olgulara ko-
roner anjiyografi ise uygulanmamigtir.”® Bizim ¢a-
lismamizda 21 olguda hipertansiyonun eslik ettigi
sol ventrikiiler hipertrofi (21/76 - %28) saptanmis-
tir. Bu olgularin 15’inde sol ventrikiiler hipertrofi
tanis1 i¢in EKO bulgular1 kullanilmistir. Diger 6 ol-
guda ise EKG bulgular: yol gosterici olmustur. Bu
olgular kendi i¢inde degerlendirildiginde sensitivi-
te ve spesifite degerleri sirasi ile %53 ve %50 olarak
hesaptanmistir. Bu degerler sensitivite degerimizi
hafifce ve pozitif yonde, spesifitemizi ise negatif
yonde etkilemektedir.

Bu ¢aligmanin diger limitasyonlari ise s6yle s1-
ralanabilir. Olgu sayis1 bu tip bir ¢aligma i¢in ye-
tersiz goriilebilir. Olgularin %37’sini 3 damar
lezyonu olan hastalar olusturmustur. Bu olgularda
anlaml ST segment depresyonu goriilme olasiligi-
nin yiiksek oldugu agiktir. Calismamizda olgular
Tc-99m MIBI ya da T1-201 ile goriintiilenmistir.
Koroner anjiyografi baz alindiginda MPS i¢in elde
ettigimiz sensitivite (%98), spesifite (%81) ve dog-
ruluk (%95) oranlar ise literatiir ile uyumludur.

Elde edilen bulgular ve literatiir 15131nda ter-
cihen medikasyon almamis, tam homojen dagilim
gosteren (karsilastirmali olarak yeterli sayida tek
damar/iki damar hastalarini ve/veya yalnizca 3 da-
mar hastalarini iceren) ve hipertansiyonun eglik et-
tigi sol ventrikiiler hipertrofi izlenen hastalarin
dislandig bir ¢aligma grubu ile daha ¢ok bilgi sahi-
bi olunabilir.

Sonug olarak; dipiridamol infiizyonu sonrasi
olusan ST segment depresyonu koroner arter hasta-
Iig1 icin sensitif olmasa da spesifik bir belirtegdir.
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Literatiirdeki arastirmalar 15181nda, dipiridamol ile
farmakolojik stres sonrast ST depresyonu izlenen
ancak MPS sonucu normal raporlanan olgular ya-
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